BAGGRUND

LIVS KVALITET » Efter Sundhedsstyrelsens a.nbefallingeri 1997
4 AR EFTER TRAU MAT'SK etableres to landsdelsfunktioner til en

koordineret centraliseret indsats pa national plan

HJ E RN ES KAD E til patienter, der erhverver sig en svaer

MASTERPROJEKT traumatlsk hjerne'skad'e.
Vivi Nielsen, Afd.Sygpl. » Afsnit for traumatisk hjerneskade startede
Master i Rehabilitering .
Mail adresse: vivinielsen@hotmail.com 1. september 2000 pa HH.

Afsnit for Traumatisk Hjerneskade [ i i
Hvidovre Hospital . Resultaterne er gode, eks. 55% udskrives til
hjemmet.

» Er det livskvalitet for den enkelte?

—

FORMAL og

PROBLEMFORMULERING Deslon) s mETobE

» At undersgge livskvaliteten fire ar efter + Empiriske undersggelser ved en
sveer traumatisk hjerneskade og anvende kvantitativ spgrgeskema undersggelse
denne viden i rehabiliteringen af fremtidige ved SF-36 (sundhedsrelateret livskvalitet)

patienter og en kvalitativ undersggelse ved to

Hvad er livskvalitet for et menneske, der livshistorier/interviews — hvor

har gennemgaet fire ars rehabilitering efter feenomenologisk tilgang er benyttet i min
sveer traumatisk hjerneskade, samt analyse, samt den hermeneutiske ud fra
hvordan influerer rehabiliteringen pa udvalgte teorier inden for mestring,
oplevet trivsel? livskvalitet og rehabilitering.

‘ ‘

Sammenligning mellem SF-36 af
Empirien og fakta argang 1 med normale meend
ellem 34 -44 ar.

lormal 34-

Argang 1 pa afsnit for traumatisk hjerneskade — i

Mzend

perioden 1.okt 2000 til 30. sep. 2001 —i alt 39 gkt
patienter. Segremniger o w2
Gennemsnitlig alder 36 ar o
79 % maend o
Gennemsnitlig indlagt 125 dage T:
Post traumatisk amnesiperiode gennemsnitlig o
122 dage P ——

Spergeskema sendt til 33 — svarprocent 72,7%

—

Aiment helbred
(GH) 7759

83,21




Anvendt teorier DEFINITION: REHABILITERING

Rehabiliteringsbegrebet » Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem en borger, pargrende
i og fagfolk. Formalet er at borgeren, som har
Mestring eller er i risiko for at f& begreensninger i sin

Salutogenese begreb, Antonowsky fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne,

. . . . opnar et selvstaendig og meningsfyldt liv.
Livskvalitet — trivsels terori Rehabilitering baseres pa borgerens hele

livssituation og beslutninger og bestar af en
koordineret, sammenhangende og
vidensbaseret indsats. (Hvidbog juli 2004)

—

Empowerment

Definition: Empowerment Konklusion SF-36

Hjeelpe med at gge den svages mulighed for at Signifikant forskel pa argang 1 sammenlignet
tage effektive beslutninger med 34-44 &rige maend i normalbefolkningen
undtagen pa opfattelsen af det generelle

Individer, grupper og/eller sma samfund far X helbred, som viser en positiv vurdering af deres
kontrol over deres egne omstaendigheder og ga sundhed.

I dgres mal’ 5el e G 1 SRl £l mElETEe Sammenligning med andre forskningsresultater

deres livskvalitet viser et hgjere niveau af sundhedsrelateret

Statte folk, der er handicappede til at have mere livskvalitet pa HH undtaget pa de psykiske

kontrol over deres liv, sa de far indflydelse. omrade.

At hjeelpe folk til at fa selvtillid. (Askheim) Kan ikke vise at rehabiliteringsindsatsen pa HH
er bedre, pga. manglende informationer.

‘ ‘

Baggrund for livshistorier LIVSHISTORIE 1

Livshistorie 1:Tina er i dag 22 ar. TBI pga. en - "jeg er ikke et produkt af denne her

bilulykke. Hun har en hest, som hedder ;
Sunshine. Hun har en god kontakt til sine ulykke, jeg er et menneske, der har vesret

foreeldre. Bor alene i dag, gar i skole, drgmmer igennem en ulykke, og det har formet mig
om at blive laborant. til en anden person, ikke ngdvendigvis
Livshistorie 2: Henrik er i dag 31 ar. TBI pga. en darligere, slet ikke faktisk, fordi der er
ulykke i Frankrig. Efter ulykken er han blevet gift mange af de haemninger, jeg havde for
og har faet en lille sgn. Far ulykken var han lige gt d TR ’ tf Wl
blevet Bacleor i litteraturhistorie. Praver at folge LYl s Lo e e a0e LA O Ce S
et studie pa IT universitetet Darlig kontakt til sin blevet lagt pa hylden, sa der er mange

familie. ting, der er blevet nemmere for mig”

‘ ‘




LIVSHISTORIE 1

"Nar jeg arbejdede med Solskin, sa var jeg ngdt
til at koncentrere mig 100 % og det betad sa at
Solskin var bedre end medicin, fordi det var mig
selv, ikke en kemisk forbindelse, der blokerede
for alt muligt, men mig selv der lukkede af for de
negative tanker.... Det var mig selv og Solskin,
der ligesom fik bearbejdet det, sa jeg fik lagt lag
pa det her chok ovenpa ulykken og fik overskud
til at koncentrere mig om at blive et menneske
igen, fa et livigen”

—

Livshistorie 2

"Jeg er forfatter og vil godt holde fast i det ogsa
— ogsa fordi det er det eneste, jeg kan nu — det
er meget tilfredsstillende at skrive en bog, og fa
den udgivet”

” det der holder mig i live eller trgster mig, det er
at jeg har et liv, at jeg har en, jeg elsker, selvom
vi ikke ser s& meget til hinanden siden vi fik
William, og at jeg har mit forfatterskab, har nogle
bgger, jeg skal laese, det er meget det, der
holder mig i gang, ikk?”

—

Konklusion pa livshistorier

» Begge oplever deres livsvilkar som en hard kamp for et

bedre liv.

» De er begge stadig i gang med deres rehabilitering 4 ar

efter TBI.

» Begge har haft tanker om selvmord, vaeret igennem

depressioner og perioder med selvdestruktion.

» Der har manglet terapeutisk stgtte og koordination i

deres rehabiliteringsproces

* De har forskellige mestringsevner
» Begge udtrykker en bedre livskvalitet i dag end far

ulykken — pa trods af deres kamp mod systemet.

—

LIVSHISTORIE 2

 ” Jeg er uduelig pa alle mulige mader...
(i forhold til sin sgn) - der er ikke seerlig

mange ting, jeg kan mere end en time —
uden en pause, man skal jo ligesom selv
opfinde pauserne med ham — men det har
helt klart veeret et problem, at jeg er sa
svag....”

—

Livshistorie 2

” — at fa leest de ting efter min skade — det var
enormt — det er ret logisk, det har virkeligt veeret
en smutvej i min genoptraening, som nogen godt
kan skrive sit bag eret — et eller andet sted —
hvis der er den mulighed. Det er jo klart, det
hiver det jo frem igen, iseer nar man far gdelagt
nogle motorveje i hjernen, de bliver
nedprioriteret, fordi hjernen skal bruge energi pa
nogle ting, som f.eks. at ga og tale igen — at man
sa stadig hiver fast i de der ting, det er man jo
klar over, at det er vigtigt at man prever, ikk?”

—

PERSPEKTIVERING

Der mangler koordination imellem de forskellige
faser i rehabiliteringsprocessen.

Maske kan man forudsige det enkeltes individs
mestringsevne ved en form for scoring.

Overveje mere terapeutisk statte til mennesker
over 30 — i henhold til teori af Antonovsky

Mere opmeerksomhed pa depression
Fokus pa livskvalitet — ved kontrolindlzeggelse.

—



